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Abstract
Extrahepatic Metastasis of Hepatocellular Carcinoma to the Nasal Cavity Manifested
as Massive Epistaxis: A Case Report
Sung Jae Yoo, M.D., Jae Hee Cheon, M.D., Sang Won Lee, M.D., Yoo Seok Jung, M.D. ,
Sang Hyun Lee, M.D., Joong-Won Park, M.D.*, Eun Kyoung Hong, M.D.* and Chang-Min Kim, M.D.*
Center for Liver Cancer, Hepatobilliary-pancreatic Cancer Branch*,
Center for Specific Organs Cancer , National Cancer Center, Goyang, Korea
Extrahepatic m etastasis of hepatocellular carcinom a (H C C) is not infrequently found during the later stage,
regarding that the autopsy report described its prevalence to be up to 50% .T he m ost frequent sites are know n
to be the abdom inal lym ph nodes, lung and bone. H ow ever, m etastasis to the nasal cavity and paranasal
sinuses has been seldom reported, and to out know ledge, there is no K orean report describing extrahepatic
m etastasis of H CC to these sites. R ecently w e experienced a case of extrahepatic m etastasis of H C C to the
nasal cavity in a 50 year-old m an w ith m assive epistaxis refractory to conservative treatm ent.H e w as found
to have a m ass of soft tissue attenuation occupying the right nasal cavity at C T , w hich w as biopsy-proven
as m etastatic H C C . E pistaxis w as successfully treated by transcatheter arterial em bolization. (K orean J
H epatol 2004;10:228-232)
서 론
간세포암종(hepatocellular carcinoma)은 비교적
흔하게 다른 장기로 전이되어서 간세포암종으로
사망한 환자 부검 예의 50% 이상에서 간외 전이가
발견된다.1 주된 원격 전이 장소로는 폐, 복강내 림
프절, 뼈 등이 알려져 있다. 이외에도 구강, 안구,
피부 등에서 전이가 발견되지만 비강으로 전이되
는 예는 매우 드물어서 저자들이 아는 한 국내에서
는 보고된 바가 없었다.1,2
간세포암종이 비강으로 전이되면 비출혈, 국소적
인 부종, 동통, 비폐색 등의 증상이 나타날 수 있다.
이 때 발생한 비출혈은 일반적인 치료에 의해 지혈
되지 않고 자주 재발된다고 알려져 있다.3,4 저자 등
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은 간세포암종이 비강으로 전이되어 발현한 심한
비출혈을 경도관동맥색전술(transcatheter arterial
embolization)을 시행하여 성공적으로 지혈한 1예
를 경험하여 이를 보고하고자 한다.
증 례
50세 남자 환자가 1주 전부터 발생한 비출혈을
주소로 본원 응급실에 내원하였다. 과거력상 30년
전 만성 B형간염 바이러스 보유자로 진단받았으나
이후 정기적인 진찰은 받지 않았다. 내원 3개월 전
에 시작된 복부 팽만을 주소로 시행한 복부전산화
단층촬영에서 간 우엽 전체를 침범하는 다양한 크
기의 다발성 종괴가 관찰되었으며, 간 좌엽 및 폐
에도 다발성 결절이 관찰되었다(그림 1). 경피적
간생검을 한 결과 Edmonson-Steiner 등급 2에 해
당하며 육주상 배열을 보이는 분화가 좋은 간세포
암종이 관찰되었다(그림 2). 이에 환자는 폐 전이
를 동반한 간세포암종으로 진단받고, Capecitabine
과 Cisplatin으로 복합화학요법을 한 차례 시행받
은 후 퇴원하였다. 음주력은 20년간 소주 1병을
주 5회 마셔 왔고, 흡연력은 30갑년(pack year)이
었으며, 가족력상 형이 간경변으로 사망하였다.
내원 당시 환자는 만성 병색이었으며, 의식은 명
료하였고 활력징후는 정상이었다. 결막은 창백하
Figure 1. Transverse CT scan of the liver shows a
massive tumor with necrosis involving the whole right
lobe and medial segment of the left lobe.
Figure 2. Photomicrograph of a biopsy specimen obtained
from the hepatic tumor shows proliferation of atypical
tumor cells with hyperchromatic nuclei in a sinusoidal
arrangement (hematoxylin-eosin stain, ×100).
였으며 공막은 경도의 황달 소견을 보였다. 신체검
사에서 호흡음은 깨끗하였고, 심음은 규칙적이었
으며 심잡음은 들리지 않았다. 복부는 팽만되어 있
었고 간은 심와부에서 4횡지로 촉지되었으며 비장
종대는 관찰되지 않았다.
응급실에서 검사한 말초혈액검사에서 백혈구
7,800/mm3, 혈색소 6.8 g/dL, 헤마토크리트 20.2%,
혈소판 168,000/mm3였고, 생화학적 검사에서 총
단백 6.9 g/dL, 알부민 3.5 g/dL, BUN 19 mg/
dL, creatinine 1.1 mg/dL, AST 236 IU/L, ALT
249 IU/L, alkaline phosphatase 129 IU/L, 총 빌
리루빈 2.3 mg/dL, 프로트롬빈 시간 12.7초(80%,
INR 1.17)였다. 간염 바이러스 표지자는 HBsAg
양성, anti-HBs 음성, HBeAg 음성, anti-HBe 양
성, anti-HCV 음성이었고, 혈청 AFP는 12.5 ng/
mL였으며, 소변검사는 정상이었다.
응급실에서 비출혈의 지혈을 위하여 비강후부패
킹(posterior nasal packing)을 시행하였으나 출혈이
지속되어 충전적혈구(packed RBC) 6단위를 수혈받
았으며, 비출혈의 확인 및 조절을 목적으로 부비동
전산화단층촬영 및 경동맥조영술을 시행하였다. 부
비동전산화단층촬영에서 우측 비강 및 우측 사골동
에 약 5×3 cm 크기의 연조직 종괴가 관찰되었다.
이 종괴는 우측 안와와 두개저를 침범하고 있었으
며, 우측상악동, 사골동, 접형동에걸쳐광범위한골
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파괴 소견을 보였다(그림 3). 경동맥조영술에서 접
구개동맥(sphenopalatine artery)으로부터 분지하여
우측 비강 및 상악에 걸쳐 경계가 불분명한 과혈관
음영이 관찰되었다. 접구개동맥에 카테터를 위치시
킨 후 젤폼(gelfoam)을 이용한 선택적인 색전술이
시행되었으며, 색전술 후 이전에 관찰되었던 과혈관
음영은 소실되었고 비출혈은 조절되었다(그림 4).
Figure 3. Transverse (A) and coronal (B) CT scans of the paranasal sinus show a large mass with soft tissue attenuation
occupying the right nasal cavity (arrows). Note the osteolytic areas of bony structure destructed by tumors spreading into
the ethmoid, sphenoid and maxillary sinuses as well as the orbit.
Figure 4. Right external carotid arteriogram before (A) and after (B) transcatheter arterial embolization show a
hypervascular tumor (arrow) in the right nasal cavity on the figure A, which is not found on the figure B.
부비동전산화단층촬영에서 관찰되었던 비강 종
괴에서 생검을 시행하였으며, 간생검 조직보다 분
화도가 나쁘고 전형적인 육주상 배열이 소실된 형
태의 전이성 간세포암종으로 진단되었다(그림 5).
이후 환자는 더 이상의 비출혈을 보이지 않았으나,
2개월 후 간세포암의 진행에 의한 간부전으로 사망
하였다.
- 230 -
A B
A B
유성재 외 7인. 심한 비강 출혈로 발현한 비강으로 전이된 간세포암종 1예
Figure 5. Photomicrograph of the metastatic tumor
found in the nasal cavity. The tumor shows nuclear
pleomorphism and compact growth pattern with loss
of trabecular arrangement (hematoxylin-eosin stain, ×
100).
고 찰
간세포암종은 우리 나라에서 위암, 폐암 다음
으로 흔하게 발생하는 악성 종양으로 다른 장기로
의 전이가 비교적 흔하여 간세포암종으로 사망한
환자 부검 예의 50% 이상에서 간외 전이가 발견된
다.1,5 최근 간세포암종에 대한 진단 및 치료가 지속
적으로 발전함에 따라 환자의 생존 기간이 연장되
면서 간외 장기로의 원격 전이가 늘어나는 추세이
며, 원격 전이에 대한 임상적 관심도 더욱 증가하
게 되었다.6,7
간세포암종의 원격 전이는 폐에서 가장 흔하게
나타나지만 복강내 림프절, 뼈 및 부신 등에서도
비교적 흔하게 발생한다.8 간정맥을 통한 폐 순환
이 폐 전이를 일으키는 주요 전이 경로로 알려져
있으나, 부비동이나 두개골 등으로의 전이가 흔하
지 않은 것은 폐에서 여과가 되기 때문으로 알려져
있다.3 폐 순환 이외의 전이 경로로는 척추정맥총
(vertebral venous plexus)이 역할을 하는 것으로
추정되는데, 폐전이를 동반하지 않으면서 부비동
에 전이를 보이는 경로로 설명되고 있다.3,9 위에 언
급한 장기 이외에 비강, 구강, 안구, 피부 등에서도
드물지만 간세포암종의 원격 전이가 발생한다. 국
내에서도 치은, 하악, 심장, 신장, 기관지내, 안와,
피부 등으로 전이된 예가 있었으나,10-12 비강이나
부비동으로의 전이는 외국에서만 소수의 보고가
있었을 뿐3,4,9 저자들이 아는 한 국내에서 보고된
적은 없었다.
간세포암종의 원격 전이는 일반적으로 병기가
진행된 환자에서 발생하기 때문에 그 증상은 주로
원발 병소나 동반되어 있는 간경변에 의해 나타난
다. 그러나 간외 전이에 의한 증상이 원발 병소가
발견되기 전에 발생하는 경우도 있으므로 만성 간
질환 환자에서 세심한 주의가 필요하다.13,14 간세포
암종의 간외 전이에 의해 나타나는 증상은 전이 위
치에 따라 달라지는데 이 경우처럼 비강으로 전이
되면 반복되는 비출혈, 국소적인 부종, 동통, 비폐
색 등의 증상이 나타날 수 있고, 구강으로 전이되
는 경우에는 치주 출혈, 통증, 부종, 감각 이상을
보인다.6,15,16 특히 비강이나 구강으로의 전이에 의
한 종괴는 빠르게 자라며 궤양을 잘 동반하고 쉽게
출혈되는 경향이 있으며, 이는 간세포암종과 동반
된 간경변으로 인한 출혈성 경향에 기인한 것이라
기보다 전이성 종괴 자체가 과혈관성 증식을 하는
것과 관련이 있는 것으로 생각되고 있다.6,17 따라서
간세포암종 환자에서 지속적이고 심한 비출혈을
보이는 경우 비강내 전이 여부를 감별진단해야 할
필요가 있다. 이 증례에서도 처음에는 단순히 간경
변에 의한 출혈성 경향에서 비롯된 비출혈로 판단
하고 비강후부패킹만으로 지혈을 시도하였으나 출
혈이 멈추지 않아 경동맥조영술을 시행하였고 과
혈관 종양이 발견되어 간세포암종의 비강 전이로
진단할 수 있었다.
간세포암종의 원격 전이에 대한 치료에는 많은
제한점이 있다. 그 이유는 원격 전이가 발생한 경
우 예후가 매우 좋지 않으며, 전이 부위가 보통 다
발성이고, 환자의 간 기능 보유력이 저하되어 있는
경우가 많아 치료로 인한 부작용이 발생할 가능성
이 높기 때문이다.18,19 간세포암종의 비강내 전이에
대한 치료 방법으로는 수술, 방사선요법, 항암화학
요법, 보존적 치료 등이 보고되고 있다. 비강 전이
에 의해 발생한 비폐색이나 동통의 조절에는 방사
선요법이나 보존적 치료가 도움이 되지만 비출혈
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이 심해서 신속한 지혈이 필요한 경우에는 수술이
나 경도관동맥색전술 등의 침습적 조치가 필요할
수도 있다.4,9,15 그러나 간세포암종의 비강 전이로
인해 발생한 비출혈을 경도관동맥색전술로 치료한
예는 아직 보고된 바가 없었다.
이 증례처럼 간세포암종 환자가 반복되는 비출
혈을 보이는 경우 그 원인으로 간경변에 의한 출혈
성 경향 이외에 비강 전이에 의한 출혈이 고려되어
야 한다. 또 전이 부위에서 비출혈이 발생하는 경
우에는 일반적인 치료에 의해 지혈이 용이하지 않
고 다량의 출혈이 발생할 수 있으므로 보존적 치료
이외에 경도관동맥색전술 등 보다 적극적인 치료
가 필요하다.
저자들은 간세포암종이 비강으로 전이되어 발현
된 심한 비출혈을 경도관동맥색전술을 시행하여
성공적으로 지혈한 1예를 경험하였기에 문헌 고찰
과 함께 보고하는 바이다.
색인단어: 간세포암종, 전이, 비강, 비출혈
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